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Melanoma ungueal e vitiligo:
relato de caso
Ungueal melanoma and vitiligo: case report
Ciléia I.C. Oliveira1, Cid C.S. Alcântara2, Fernanda N. M. Leal3, Willy Okoba4
RESUMO
 O melanoma ungueal é uma forma de apresentação rara do melanoma. É frequente o diagnóstico tardio.
Geralmente afeta polegar ou hálux e a maioria dos pacientes é de meia idade ou idosos de pele escura.
A associação entre melanoma e vitiligo é tem sido descrita há mais de 50 anos e os pacientes acometi-
dos tem apresentado maior sobrevida sugerindo resposta imune ao melanoma. O objetivo deste relato é
descrever um caso de melanoma ungueal com surgimento de linfonodo inguinal e vitiligo associado
diagnosticado tardiamente com posterior evolução para doença sistêmica.
Palavras-chave: Melanoma. Vitiligo. Doenças da Unha. Recidiva.
ABSTRACT
Subungual melanoma is a rare clinical entity of melanoma. It usually involves an unsuspecting lesion in
the thumb or big toe, thus late diagnosis. Majority of patients are middle-aged or older, usually of dark skin
ethnicity. The association between melanoma and vitiligo has been described for over 50 years, showing
increased survival rates in affected patients suggesting immune response to melanoma. The objective of
this report is to describe a clinical case of nail melanoma, presenting as enlargened unilateral inguinal
lymph node associated with rapid and progressive vitiligo. However, investigations proved late diagnosis,
with subsequent progression of the disease.
Keywords: Melanoma. Vitiligo. Nail Diseases. Recurrence.
O melanoma lentiginoso acral é raro em cau-
casianos, mas é o mais comum em pacientes orientais
e negros. Ao contrário de outros subtipos da neopla-
sia ele parece não estar associado à radiação ultravio-
leta ou a nevos. A localização preferencial é sob a
Introdução
O melanoma é um câncer de pele potencial-
mente fatal que se origina dos melanócitos e pode se
disseminar através dos linfonodos e circulação.
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região palmo-plantar e unhas sendo comumente o
diagnóstico tardio.1
O melanoma do aparelho ungueal é uma vari-
ante do melanoma lentiginoso acral. A incidência va-
ria entre 0,7% e 3,5% entre os casos de melanoma.
Costuma afetar mais comumente polegar ou hálux. O
trauma pode ser um fator precipitante. A maioria dos
pacientes é de meia idade ou idosos de pele escura.
Dor e desconforto são sintomas pouco freqüentes2.
Pode determinar deformidade da lâmina ungueal quan-
do tiver origem no leito ungueal, porém, grande parte
surge casualmente como uma lesão pigmentada no
polegar ou no hálux.3. Muitas vezes é diagnosticado
como nevo juncional, hematoma subungueal ou mes-
mo onicomicose.4
O vitiligo é uma doença de despigmentação
adquirida, caracterizada por perda de melanócitos da
epiderme. Acomete cerca de 1% da população, com-
prometendo de modo semelhante homens e mulhe-
res, preferencialmente entre 10 e 30 anos de idade. O
curso da doença é geralmente progressivo com fases
de estabilização.5 Uma das hipóteses mais populares
e aceita considera o vitiligo como uma doença auto-
imune tendo como alvo as células pigmentares.6
A associação entre melanoma e vitiligo tem sido
descrita há mais de 50 anos, apesar das manifesta-
ções clínicas opostas. Nesses indivíduos frequente-
mente são encontrados metástases para linfonodos
regionais, sendo capazes de sobreviver com o tumor
por período mais longo do que os pacientes portado-
res de melanoma sem vitiligo sugerindo melhor prog-
nóstico.7,8
O objetivo deste estudo foi relatar um caso de
melanoma ungueal diagnosticado tardiamente após
surgimento vitiligo e metástases.
Relato de Caso
Paciente do sexo masculino, 56 anos, negro,
agricultor, com história de que há nove anos apresen-
tou uma lesão ungueal escurecida no hálux esquerdo,
que evoluiu com ulcerações periungueais que infec-
taram. Procurou atendimento médico onde foi pres-
crito antibioticoterapia, sem sucesso, sendo necessá-
ria a amputação do hálux esquerdo (figura 1) para
controle do foco infeccioso, no entanto, não foi reali-
zado biópsia da peça. Dessa forma não foi identifica-
da a doença que originou o foco infeccioso. Alguns
meses após a amputação do hálux houve o surgimen-
to de linfonodomegalia inguinal à esquerda com au-
mento progressivo (figura 2), no entanto, o paciente
recebeu o diagnóstico de hérnia inguinal sem investi-
gação adicional. Há três anos surgiram manchas
hipocrômicas em face e membros inferiores (figuras
2 e 3), de caráter progressivo. Procurou assistência
médica recebendo o diagnóstico de vitiligo, sendo tra-
tado com Metoxisaleno durante um ano, sem suces-
so. Há cinco meses passou a apresentar tosse produti-
va com secreção escurecida associado a dispnéia aos
grandes esforços que progrediu para dispneia aos mo-
derados esforços. Houve perda ponderal de oito qui-
los nesse período (12,5% de perda). Procurou assis-
tência médica no serviço de pneumologia da Santa
Casa com dispnéia e presença de linfonodo inguinal
esquerdo aumentado de volume com cinco centíme-
tros de diâmetro e consistência endurecida. Foi inter-
nado para esclarecimento diagnóstico. Os resultados
dos exames de maior relevância para a investigação
diagnóstica encontram-se na Tabela 1.
Após resultados dos exames o paciente foi
amplamente examinado em busca da lesão inicial de
melanoma que evoluiu para metástase. Através da
anamnese e exame físico minuciosos foi possível com-
preender que se tratava de um melanoma ungueal não
diagnosticado, que evoluiu com disseminação para
linfonodos e surgimento de vitiligo paraneoplásico.
O paciente foi encaminhado ao setor de oncologia,
sendo iniciado tratamento quimioterápico.
Figura 1. Vitiligo em pés e hálux esquerdo amputado.
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Figura 2. Linfonodo inguinal esquerdo biopsiado.
Figura 3. Vitiligo em face e ombros.
Figura 4. Tomografia de tórax evidenciando múltiplas metástases pulmonares.
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Tabela 1: Exames realizados durante o internamento
Exames Resultados
Radiografia de Tórax Imagens nodulares difusas e extensas (Figura 5)
Tomografia de Tórax Nódulos compatíveis com metástase pulmonar (Figura 4)
Tomografia de Pelve Linfonodomegalia inguinal esquerda medindo 4 cm X 4 cm X 3,2 cm (Figura 6)
Biópsia excisional de linfonodo Melanoma metastático extracapsular
inguinal esquerdo
Figura 5. Radiografia de tórax mostrando múltiplos nódulos pulmonares bilaterais
Figura 6. Tomografia de pelve com contraste visualiza imagem compatível com
linfonodo inguinal à esquerda aumentado
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Discussão
O relato do caso mostra a importância do exa-
me físico cuidadoso e a investigação de lesões de di-
fícil cicatrização e de linfonodos identificados. Na
evolução da história clínica do paciente esses acha-
dos foram negligenciados sem investigação diagnós-
tica adicional para exclusão de causas neoplásicas. O
paciente apresentou longa evolução com duração de
nove anos entre o surgimento das primeiras manifes-
tações de doença e a expressão de sintomas sistêmicos
como tosse, dispnéia e perda de peso. É importante
ressaltar que o diagnóstico diferencial do melanoma
ungueal é feito com hemorragia subungueal, pigmen-
tação étnica, lentigo ungueal ou pigmentação medi-
camentosa sendo fundamental para o diagnóstico pre-
coce. Este é realizado através da avaliação clínica,
dermatoscópica e biópsia da lesão. As manchas
hipercrômicas possuem um padrão irregular das li-
nhas longitudinais e pode haver o sinal de Hutchinson
(pigmentação da cutícula na zona que corresponde à
melanoníquia longitudinal).9
Ao contrário do melanoma cutâneo em que 80%
dos casos são TNM I no diagnóstico, apenas 20% dos
casos de melanoma ungueal estão no estágio I do TNM
(classificação para tumor primário, linfonodos regio-
nais e metástases) no momento do diagnóstico.10
Para pacientes com melanoma a chance de de-
senvolver vitiligo é 7-10x maior comparado com a
população geral especialmente quando submetidos a
terapia imunológica.11
As diferenças clínicas entre vitiligo associado
a melanoma e o vulgar não são bem definidas: alguns
autores consideram idênticos 12 enquanto outros veri-
ficaram que o vitiligo associado ao melanoma tem
espectro de manifestações clínicas mais variadas.13
A patogênese da despigmentação no melanoma
é provavelmente autoimune com anticorpos contra
antígenos dos melanócitos, como a tirosinase encon-
trados no soro de uma proporção significativa destes
patientes.14,15 Em estudos in vitro, soros de pacientes
com vitiligo são capazes destruir melanócitos huma-
nos16. O mecanismo de inibição da imunidade é ex-
plicado pelo antígeno quatro associado com linfócito
T citotóxico (CTLA-4). Este normalmente é encon-
trado em estoques intracelulares dentro de células T
e á transportado para a superfície da célula após ati-
vação da célula T através do receptor de células T
(RCT). Uma vez expressas na superfície das células,
o CTLA-4 compete com a molécula CD28, CD80 e
CD86 nas células apresentadoras de antígenos para
fornecer um sinal negativo para o RCT. O ligante para
CTLA-4 não é expresso em células tumorais.17
O vitiligo seria um marcador da imunidade con-
tra as células neoplásicas do melanoma levando a um
impacto positivo na sobrevida desses pacientes.18
O tratamento depende do estadiamento e tem a
cirurgia como melhor opção. O prognóstico costuma
ser reservado devido ao comportamento agressivo e
diagnóstico tardio do melanoma na maioria dos ca-
sos. 19
Conclusão
 O exame clínico cuidadoso associado ao exa-
me dermatoscópico e histopatológico das lesões
pigmentares cutâneas é de grande importância na iden-
tificação de lesões cutâneas e detecção do melanoma
lentiginoso acral, pois o tratamento instituído preco-
cemente pode melhorar o prognóstico desses pacien-
tes. A presença do vitiligo pode ser manifestação de
doença subjacente e sua presença pode indicar diag-
nóstico tardio de neoplasia associada.
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